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Abordaje alternativo para avanzar el Impella CP mn
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Alternative approach to advance the Impella CP device
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Un varén de 59 afios con disfuncién ventricular izquierda grave, taquicardia ventricular lenta y previamente tratado con resincronizacién
cardiaca fue derivado para intervencién coronaria percutdnea (ICP) de la descendente anterior izquierda (DA). El paciente presentaba 2
lesiones extensamente calcificadas en la porcién media de la DA. Al tratarse de una ICP de alto riesgo, el equipo multidisciplinar optd
por realizar la intervencién con soporte ventricular izquierdo percutédneo con el dispositivo Impella CP (Abiomed, Estados Unidos). Al
paciente ya se le habia realizado una cirugia de derivacion fémoropoplitea derecha y presentaba una estenosis muy calcificada en la
arteria iliaca externa izquierda (figura 1A, flecha). La tomografia computarizada realizada en las arterias supraadrticas confirmé la
presencia de arterias subclavia y axilar con didmetros < 5mm (figura 1B). El dispositivo Impella CP (14 Fr), que requiere un didmetro
minimo del vaso de 5 mm, se implanté mediante abordaje femoral izquierdo tras angioplastia de la arteria iliaca externa izquierda. Para
la predilatacién se us6 un catéter balon Mustang para ATP de 5 x 40 mm (Boston Scientific, Estados Unidos) (figura 1C); después se
implantd un stent recubierto expandible por balén Advanta V12 de 6 x 38 mm (Atrium Medical Corporation, Estados Unidos) (figura 1D-E).
Se avanzo el dispositivo Impella CP a través del stent (figura 1F). En la ICP de la porcién media de la DA se emplearon 2 stents farma-
coactivos (figura 1G-H; flechas: lesiones en la porcién media de la DA). Tras la ICP, se retird el dispositivo Impella CP; el punto de
acceso vascular se cerrd con el sistema de sutura Perclose ProGlide (Abbott Vascular Inc., Estados Unidos). La angiografia de control
confirmé los buenos resultados (figura 1I, video 1 del material adicional).

La angioplastia percutédnea de la arteria iliaca con un stent recubierto puede ser una alternativa para la colocacién del dispositivo Impella

CP por via femoral y facilitar la realizacién de una ICP de alto riesgo cuando no pueden utilizarse los abordajes subclavio ni axilar por
tener didmetros de pequeio tamafo.

MATERIAL ADICIONAL

G Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electronica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M20000096.
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